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　　An　epulis　with　a　formation　of　hard　tissues　appeared　in　the　labial　gingiva　of　maxillary
　　　　　ロleft　incisor　region　of　a　42・year・old　woman．
　　Histopathologically，　the　epulis　consisted　of　a　soft　fibroma　including　big　bone　tissues
and　many　sma11　islands　of　cementum．　The　epulis，　therefore，　may　be　called　as”epulis
osteofibromatosa　cementoplastica”orttepulis　cemento－osteofibromatosa．”
本論文の要旨は第15回松本歯科大学学会（総会）（昭和57年11月27日）において発表された．（1982年11月5日受理）
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言
　エプーリスは，比較的高頻度に見られる歯肉疾
患である．その多くは，炎症性ないし反応性増殖
物であり，いくつかの統計的報告においてそのほ
とんどが線維性エプーリスもしくは，肉芽腫性エ
プーリスであったと述べられている．1）・2）しかし硬
組織の形成を伴ったものは比較的少なく，しかも
腫瘍性エプーリスにおいて骨の形成を見たものは
極めて稀であり，それにセメソト質の形成を併発
しているものは知られていない．
　今回著者らは，骨とセメント質の形成を伴った
線維腫性エプーリスを1例経験したのでここに報
告する．
症 例
　患者：八〇栄0　42歳　女性
　初診：昭和57年1月11日
主訴：LL部唇側歯肉の腫瘤
　家族歴・既往歴：特記事項なし
　現病歴：昭和56年5月頃より巨部唇側歯肉の腫
瘤を自覚したが疾痛等の症状を欠くために放置し
ていた．しかし腫瘤がしだいに増大したので同年
12月20日，某歯科医院を受診した．軟膏塗布を数
回施行されたが腫瘤の消退をみないため，本学第
1口腔外科を紹介され来院した．
　現症：
　全身所見；体格中等度，栄養状態良好で，その
他の特記事項はなかった．
　局所所見；顔貌は左右非対称性で，左側上唇部
に軽度の称慢性腫脹が見られた．皮膚は正常色を
呈し圧痛はなかった．顎下リソパ節は左右ともに
大豆大，1箇を触知した．これは可動性であり，
圧痛は訴えなかった．
　口腔内所見；Ll2ZZ唇側歯肉に直経約10mmで
半球状の腫瘤が存在した．腫瘤表面は平滑で正常
粘膜色を呈し，中央部に発赤を伴っていた．また
腫瘤は匡2歯間乳頭部歯肉に基底部をおき，弾性
硬，有茎性であった（図1）．B蓋側歯肉には発赤，
腫脹などの炎症所見はなかった．厘ともに実質欠
損はなく，骨植堅固で，打診痛は垂直，水平いず
れも認められなかった．電気歯髄診断ではIL2et生
活反応を示した．
　X線所見；腫瘤相当部には歯槽骨の吸収，歯根
膜腔の拡大などの異常所見はなかった（図2）．
　臨床診断：Ll，ZZZエプーリス
　処置および経過：昭和57年1月11日，局麻下に
腫瘤切除術を行なった．経過は良好で，術後10箇
月を経過した現在，再発は認められない．
　切除腫瘤の肉眼的所見：腫瘤は約11×9×3　mm
でほぼ半球状で，表面は平滑，弾性硬であった（図
3）．
図1：口腔内写真，［上Z歯間乳頭部歯間に半球状
　　　の腫瘤が認められる．
図2：X線写真，山部に異常所見は認めない．
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図3：切除物（11×9×3mヱn）
病理組織学的所見（MDC　OO2－82）
　通法に従いパラフィン切片を作製しH－E重染
色，van　Gieson染色を施し鏡検した．腫瘤表面は，
重層扁平上皮で被覆され（図4，5），上皮の一部
は細胞間水腫をきたしていた．また表面の中央約
1／2は潰瘍を形成し，その表層には線維素が析出
し，直下に形質細胞とリンパ球を主体とした円形
細胞の浸潤と毛細血管の拡張が見られた（図6）．
　腫瘤中央部には，塊状の緻密骨と脆弱な骨梁の
形成があり，大小不同の骨細胞を含む骨小腔は存
在したが，ババース管やフォルクマン管は確認で
きなかった．また骨の層板構造は不明瞭かつ不規
則であった．
　これらの骨の周囲は，胞体がわずかに膨化した
線維芽細胞が多く増殖し，いわゆるSoft－fibroma
の所見を呈していた（図7）．また被覆上皮直下な
どの腫瘤周辺は，細胞成分が乏しく太さの一様な
線維がほぼ一定の方向に排列しており，いわゆる
hard－fibromaの像を呈していた（図5）．
　線維腫の中には，さらにセメント質粒を思わせ
る小塊状の構造物が散在していた。これらには細
胞の封入はなく，周囲にエオシン好性の未石灰化
帯が観察された（図8）．この部分のvan　Gieson
染色標本ではこの構造物を中心として内部から周
囲の線維性組織へ向かって，基質線維が放射状に
拡散するのが確認された（図9）．
　炎症性細胞は，前述した潰瘍面の直下に著しく
浸潤していたが，その他では上皮直下，腫瘤茎部
などにも称慢性に存在していた．しかしながら，
soft・fibromaの部分には，炎症性細胞はほとんど
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認められなかった
　病理診断：epulis　osteofibromatosa　cemento・
plastica
考 察
　線維性組織の増生には，炎症性のものと腫瘍性
のものがある．歯肉に発生する良性，限局性の腫
瘤であるエプーリスにおいて，多くは前者であり
石川ら（1982）1）は約40％は線維性エプーリスで，
約1／3は肉芽腫性エプーリスであると述べている．
また好士（1959）2）の調査では，154例中51例
（33，1％）が線維性エプーリスで46例（29．9％）
が肉芽腫性エプーリスであった．その他の報告を
見ても，本邦においてほとんどが炎症性変化で腫
瘍性のものは少ない．しかしながら両者の区別は
必ずしも容易でなく，とくに二次的に炎症性変化
を伴うと困難になる1）．本症例においても潰瘍を
形成し，形質細胞とリンパ球の浸潤を主体とした
慢性炎症像が見られたが，線維性組織は定型的な
線維腫であって特にsoft－fibromaの部分で炎症
像はほとんど認められなかった．さらに骨の形成
は，図4で明らかな様に，歯槽骨との連続はない
ので外骨症を否定できよう．
　Waldron　and　Giansanti（1973）3）らは，セメソ
ト質では石灰化物が融合した球状，同心円状を呈
し，骨芽細胞，破骨細胞がなく，基質は線維性，
疎性組織からなり，膠原線維束の形態，幅が異な
るなどの点で骨組織と区別している．また枝
（1975）4｝は，病的に生じた骨組織とセメント質と
が鑑別困難な場合van　Gieson染色あるいは鍍銀
染色などによって識別し，Bernier（1957）5）は，セ
メント質では発育増大線がきわめて不規則で，細
胞の封入がない，ババース管，フォルクマン管を
欠くことなどで鑑別している．今回の症例では，
H－E重染色とvan　Gieson染色により明瞭に識別
し得た（図7～9）．なおMalassezの上皮残遺は
見られなかったが，このセメント質の存在は歯原
性病変である事を示唆するものと考える．
　河田ら（1978）6）は，骨とセメント質が形成され
た炎症性エプーリスを，松村ら（1974）7）は，セメ
ント質形成を伴った骨腫性エプーリスを報告して
いるが，本邦において骨線維腫性エプーリスは今
回渉猟した限りでは，表　1　2）・8～！2）のとおりで，この
中にセメント質を含むものは見あたらない．なお
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懸麟，
図4：腫瘤矢状断全形，中央部に骨の形成を認める．（H－E重染色×7）
図51重層扁平上皮下のhard　fibromaの部．図4のL印の拡大（H－E重染色×58）
図6：潰瘍形成部，図4↓印の拡大，表層にはfibrinの析出，直下には円形細胞の浸潤を認める．（H－E
　　重染色×58）
図7二中央部の骨質とその周囲のsoft　fileromaの部（H－E重染色×58）
図8：セメント質粒様の硬組織，周囲には未石灰化帯が存在する．（H－－E重染色×364）
図9：セメント質粒様硬組織放射状に周囲に拡散する膠原線維が認められる．（van　Gieson染色×364）
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大木ら（1954）13），伊藤ら（1978）14）は，臨床的にエ
プーリスを呈した周辺性化骨性線維腫を発表して
いる．
表1．　骨線維腫性エプーリス
著　　　者 症　　　　例
好　士（1959）2｝7例（154例中）詳細不明
江盛ら（1968）8）42歳，女性，垣部
藤岡ら（1969）9）6例，詳細不明
久野ら（1970）1°，33歳，女性，］L部口蓋側
梶山ら（1972）11｝26歳，女性，辿唇側
稲葉ら（1973）12）2歳，男性，＿一」頬側
44歳，女性，＿旦二二4」ロ蓋側
　これまでに正木（1938）15），石川ら（1982）1），山
村・枝（川島ら，1975）17｝によってエプーリスの分
類が試みられているが，これらの中には本症例に
適合する分類名は見あたらない．
　エプーリスは，臨床的総称名であるため，すで
に述べた如く炎症性のものばかりでなく良性腫瘍
の増殖によるものも含まれている．山崎ら
（1982）】8）は，顎骨の硬組織形成線維腫に関する病
理組織学的考察の中で，以下の4型に分類するの
が望ましいと提案している．
　　　1．ossifying　fibroma
　　　2．cemento・ossifying　fibroma
　　　3．osseo－cementifying　fibroma
　　　4．　cementifying　fibrorna
本症例の本態を明確に表現するために，この分類
を応用してみると，骨の形成を主体としてセメン
ト質の形成を髄伴することからttcemento・ossify・
ing　fibroma”に相当するものであると考えること
ができる．そこでt｛epulis　cemento’osteofibro・
matosa”という病名を考えてみたが，　epulis
osteofibromatosaの亜型という意味でttepulis
osteofibromatosa　cementoplastica”と呼びたい．
　エプーリスの発生源は，歯肉の結合組織が主で
まれに歯根膜や歯槽骨膜のことがある．今回の症
例は，患者の年齢をも考慮するならば，歯根膜由
来と考えたい．その理由は，一方は骨を形成する
ように分化し，他方はセメント質を形成するよう
に分化し得るのは，歯根膜由来の線維腫がもっと
も可能性が強いからである．もっとも歯小嚢由来
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と考えられるがそれならぽもっと早期に発現して
もよいはずである．
結 語
　42歳女性の但歯間乳頭部歯肉に発生したエ
プーリスについて報告し，あわせて病理組織型に
ついて考察した．本症例は，線維腫を主体とした病
変で，骨組織とセメソト質との形成を伴ったもの
であった．この腫瘤の本態を表おす病名として，
“¶?垂浮撃奄刀@cemento・osteofibromatosa”（セメント質
骨線維腫性エプーリス）を考えてみたが，t’epulis
otsteofibromatosa　cementoplastica”（セメント質
形成性骨線維腫性エプーリス）が適切であると思
考された．
　最後に，御指導と御校閲を賜った本学口腔病理
学教室枝　重夫教授，ならびに口腔外科学第1
講座千野武広教授に感謝の意を表する．
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